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KORTIKAL GORME KAYBI iLE GELISEN CHARLES-BONNET SENDROMU: NOROLOJiK VE
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Girig: Charles-Bonnet Sendromu (CBS), gérme alani veya
gorme islevi etkilenmis bireylerde, i¢gériiniin korundugu gorsel
haliisinasyonlarla karakterize bir durumdur. Bu olgu; CBS’nin
taninmasinin ve hastalarin tedavi siireclerinde psikiyatrik ve
nérolojik yaklagimlarin entegrasyonunun énemini, dogru tan:
konmasinin hastalarin  yasam kalitesini iyilestirici etkilerini

vurgulamay1 amaglamistir.

Yontemler / Olgu Sunumu: 74 yaginda kadin hasta, bir hafta
once baglayan ve i¢gdriiniin korundugu gorsel haliisinasyonlar
nedeniyle degerlendirildi. Hasta; zaman zaman agzindan ve
burnundan oriimcekler ile yilanlarin ¢kogini, yerde kiigiik
insanlar ve duvarlarda su akinusina benzer desenler gordiigiinii
belirtti. Psikiyatrik oykiisii olmayan hastada, biling acik, biligsel
islevler dogaldi; isitsel ya da takipsel belirtiler gozlenmedi.
Norolojik gorme alant muayenesinde makula korunumlu bilateral
homonim hemianopsi mevcuttu. Gérme kaybinin altinda yatan
nedenin degerlendirilmesi amaciyla yapilan kranial MRG'de,
bilateral posterior serebral arter enfarktina bagli subakut iskemik
lezyonlarla uyumlu diftizyon kisicliligs saptandi.

Sonuglar: Ayirict tanida deliryum, demans ve primer psikotik
bozukluklar diglanarak, gorme yollarinin kortikal diizeyde
etkilenmesine bagli gelisen CBS 6n tanisiyla diisitk doz ketiapin
tedavisi baglandi. On tani dogrultusunda goz hastaliklart
kliniginde yapilan gérme alani muayenesi sonucunda kortikal

gorme kaybi ile uyumlu rapor alinmasiyla tant CBS olarak
dogrulandi. Takipte haliisinasyonlarin belirgin sekilde geriledigi

gozlemlendi.

Tartisma ve Sonug: Charles-Bonnet Sendromu, ozellikle gorsel
sistemin periferik veya santral diizeyde etkilenmesi sonucu ortaya
¢tkan ve hastanin i¢gériisiiniin korundugu, nonpsikotik gorsel
haliisinasyonlarla seyreden nadir bir klinik tablodur. Gorsel
haliisinasyonlar genellikle detayli, karmagik ve tekrarlayicidir;
bu nedenle siklikla psikotik bozukluklarla karigtirilabilir. Ancak
icgorii varligy, isitsel haliisinasyonlarin eslik etmemesi, biligsel
islevlerin korunmasi ve eslik eden bagka psikotik belirti olmamasi
ayiricr tanida belirleyici olmaktadir. Sunulan vakada oldugu
gibi, serebral enfarkt sonrasi gelisen kortikal gérme bozuklugu
Charles-Bonnet Sendromu'nu  tetikleyebilir. Klinisyenlerin,
ozellikle néroloji ve psikiyatri acillerinde  kargilagilabilecek
bu sendroma yonelik farkindaliklarinin artmasi;  gereksiz
antipsikotik kullanimi, hastanin yanlis etiketlenmesi ve sosyal
islevselliginin olumsuz etkilenmesini onleyecektir. Bu baglamda,
CBS’nin taninmast yalnizca dogru tedavi yaklagimi icin degil,
aynit zamanda hasta ve ailesinin bilgilendirilerek endiselerinin

giderilmesi acisindan da 6nemlidir.
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